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A.2  Eignungsformular - Formblatt 12
Name des Bewerbers/der Bewerbergemeinschaft:__________________________ 

Auftraggeber: Samtgemeinde Uchte für den LK Nienburg/Weser 

Projekt: Modernisierung der Oberschule Uchte 

VgV-Verfahren Objektplanung Freianlagen 

Referenzblatt: 

Referenzdatenblatt für Mindestkriterium M2 Bewerber 

Projektbezeichnung: 

Auftraggeber Name 

Anschrift 

Ansprechpartner 

Telefonnummer 

Kurze Beschreibung des Projektes:  

(Hinweis: Beschreibungen und ggf. Pläne zur Veranschaulichung sind separat formlos beizufügen, 

maximal 3 Seiten (DIN A4 oder DIN A3) 

Projektzeitraum Beauftragung (Monat/Jahr) 

Fertigstellung der Leistung 

(Monat/Jahr) 

Vergleichbarkeit der Referenz mit der ausgeschriebenen Leistung (Leistungszeitraum 01.07.2016 bis 

30.06.2026) 

Erbringung einer vergleichbaren Objektplanungsleistung Freianlagen (Umbau, Modernisierung) für 

eine Dachbegrünung nach HOAI 2013 oder 2021 

Projektgröße  

KG 200 bis KG 500 (€ netto) 
(Mindestkriterium: 100.000€ netto) 

Umfang der erbrachten 

Leistungen (LPH. 1- 8) 
(Mindestkriterium: LPH 3, 5 und 8 müssen 

vollständig erbracht und abgeschlossen 

sein.) 

Leistungsumfang: 

☐ LPH 1

☐ LPH 2

☐ LPH 3

☐ LPH 4

☐ LPH 5

☐ LPH 6

☐ LPH 7

☐ LPH 8

abgeschlossen (Monat/Jahr): 

☐ LPH 1      / 

☐ LPH 2      / 

☐ LPH 3      / 

☐ LPH 4      / 

☐ LPH 5      / 

☐ LPH 6      / 

☐ LPH 7      / 

☐ LPH 8      / 

Hinweis:   

Das Formblatt „Referenzdatenblatt“ ist vollständig auszufüllen. Es ist darauf zu achten, dass die Anga-

ben im Formblatt mit den eigenen Referenzdarstellungen identisch sind und die Wertungskriterien in 

der Referenzbeschreibung und im Referenzdatenblatt nachvollziehbar dargestellt sind. 
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